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Diabete et risque 
de cancer du sein 

Selon une etude parue dans le 
British Journal of Cancer, les 
femmes post-menopausees et 
diabetiques de type 2 auraient 
une augmentation de 27 % du 
risque de cancer du sein. Cette 
conclusion ressort de I’analyse 
© piotr Marcinski de 40 etudes internationales qui 
indiquent que le surpoids ou I’obesite, complica¬ 
tions frequentes du diabete, semblent contribuer 
a I’augmentation de ce risque. Les chercheurs 
du Prevention Research Institute (i-PRI, Lyon) 
ont analyse le cas de 56 000 femmes atteintes 
de cancer du sein sur quatre continents. 
Selon le Pr Peter Boyle (president de I’i-PRI) 
et coll., ce risque apparait limite aux femmes 
en post-menopause, et ni aux femmes non 
menopausees ou porteuses de diabete de 
type 1. Ce risque est mal compris, mais on 
propose que I’index de masse corporelle est un 
facteur de risque en plus du diabete chez ces 
femmes. Le risque augmente de 10 a 20 %, 
mais jusqu’a pres de 30 % en cas d’obesite. 

Source: Cancer Research UK, 14/9/2012. 

Nouvelle alerte OMS 
au coronavirus nouveau 

Le 22 septembre, I’Agence britannique de pro¬ 
tection sanitaire (HPA) a informe I’OMS d’un cas 
de syndrome respiratoire aigu severe (SRAS) 
a coronavirus avec defaillance renale chez un 
homme de 49 ans ayant voyage depuis le Qatar 
et I’Arabie Saoudite. Detecte le 3 septembre 
au Qatar, admis en soins intensifs le 7, il a ete 
transfere le 11 au Royaume-Uni. Un examen de 
laboratoire de biologie medicale 
a confirme le portage du virus, 
dont le sequengage a confirme 
la similitude avec un coronavi¬ 
rus precedemment sequence aux 
Pays-Bas (CHU Erasme) isole post 
mortem sur le tissu pulmonaire 

© sciencedisplay ^un S aouC |j en q e 60 anS. La 

comparaison a indique 99,5 % d’homologie, 
confirmant qu’il s’agit d’un nouveau coronavi¬ 
rus (avec un seul /77/s/77afc/7 nucleotidique). Au 
23 septembre, I’OMS n’avait pas recommande 
de restrictions aux voyages intercontinentaux 
avant d’avoir evalue I’eventuel impact de ces 
deux cas sur la sante publique. Le SRAS a ete 
identifie fin fevrier 2003,1’OMS fut le coordi- 
nateur d’une investigation internationale qui 
permit d’isoler un coronavirus mute. 



Source: http://www.who.int/csr/out- 
breaknetwork/en/ 



Cantine scolaire a risque 

pour I’enfant allergique a certains aliments 


Lors d’une reunion commune, 
Thermo Fisher Scientific et I’AFPSSU 
(Association frangaise de promo¬ 
tion de la sante scolaire et uni- 
versitaire) ont evoque le risque 
auquel sont exposes les enfants 
a lergiques a certains aliments 
lorsqu’une double demarche pre¬ 
ventive n’est pas prevue: detec¬ 
tion au LBM des IgE specifiques, 
amenagement en cantine scolaire 
d’une alimentation d’eviction des 
allergenes identifies. 

La mise en garde se justifie a chaque 
rentree scolaire car la reaction aller¬ 
gique peut etre moderee (eczema, 
cedeme des paupieres et des levres, pro- 
blemes digestifs) comme gravissime: 
reaction anaphylactique a risque letal. 
Ainsi I’Academie europeenne d’aller- 
gie et d’immunologie clinique (EAACI) 
a alerte recemment sur I’augmentation 
d’incidence des reactions allergiques 
graves chez I’enfant - multiplies 
par 7 ces dix dernieres annees. Le nombre 
d’enfants hospitalises pour reaction aller¬ 
gique severe n’a jamais ete aussi eleve. 
Autre information-cle de cette reunion: 
un tiers des chocs allergiques de I’enfant 
se produisent pour la premiere fois a 
I’ecole (4 a 7 % des scolaires seraient 
allergiques). Si un plan special d’alimen- 
tation (Projet d’accueil personnalise) de 
I’enfant allergique, dument signale par ses 
parents sur la foi d’un examen specifique 
au LBM, n’est pas mis en place, I’enfant 


allergique a certains aliments court un 
risque non negligeable. 

Le probleme est double: une mecon- 
naissance du milieu scolaire du risque 
attache a I’allergie alimentaire, qui justifie 
une campagne ciblee sur les enseignants 
de I’EAACI 1 ; une meconnaissance des 
families de la possibility d’etablir le dia¬ 
gnostic d’allergie alimentaire sur la base 
de tests valides, tels le test ImmunoCap® 
Phadia propose par Thermo Fisher 
Scientific 2 . 

De fagon generale d’ailleurs, on constate 
que les families sont mal informees sur 
I’allergie alimentaire, limitant ou suppri- 
mant certaines categories d’aliments au 
detriment de la croissance de I’enfant. La 
encore, c’est au clinicien d’orienter ces 
families vers le LBM. Selon une source 
britannique (NICE), les allergies alimen- 
taires sont souvent auto-diagnostiquees 
a tort en famille, 25 a 40 % seulement de 
ces allergies etant confirmees. 

La recherche d’une allergie sur une simple 
analyse de sang, resume Colette Mavier 
(Allergie & Immunodiagnostic, Thermo 
Fisher Scientific) « peut vous apporter, 
ainsi qu’a votre medecin, I’information 
dont vous avez besoin pour trouver la 
meilleure maniere de gerer I’allergie ». II 

J.-M. M. 


1. http://www.infoallergy.com/Tools-Extras/ 
foodallergycampaign/ - http://eaaci.net/ 

2. www.thermofisher.com/phadia 
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